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ABSTRACT
Anemia in pregnancy if Hb levels below 11 g/dl during pregnancy, especially in the second
trimester. One of the Impact of anemia is a disturbance of uterine contractions during labor.
Weak contraction of the uterus can cause the duration of placental expenditure in the third
stage of labor. The release of the placenta over 30 minutes causes postpartum hemorrhage
which results in maternal death. The purpose of this study was to determine the effect of Hb
level with the duration of placental expenditure in the third stage of labor. This research was
an analytic research with correlation study with cross sectional approach. The data were
collected by observation. The study population was maternal mothers in the district of
Banyumas period of February-April 2017. Sampling technique was accidentally sampled
until the sample quota was fulfilled. The sample criteria were maternal women vaginally,
not given uterotonic other than in the first minute after the baby was born. Univariate
analysis to know the frequency distribution of each variable of Hb level and length of
placental expenditure. The bivariate analysis used a simple linear regression test. The result
of research is normal distributed data. The mean of the variable Hb level value is 10.9 and
the standard deviation is 0.96. the mean of the third stage of delivery value is 12.39 and the
standard deviation 2.5. Result of significance value 0.012 less than 0.05 which means Ho
rejected. There is an influence between Hb levels on the duration of the third stage of labor.
Keywords: Hb, length of placenta expenditure.
PENDAHULUAN
Derajat kesehatan suatu bangsa salah satunya dapat dinilai dari
tingginya Angka Kematian Ibu (AKI). AKI merupakan jumlah yang meninggal
akibat penyakit/masalah yang terjadi selama proses kehamilan, persalinan dan masa
nifas, tidak termasuk kematian akbat kecelakaan atau kasus insidentil per 100.000
kelahiran hidup. Salah satu penyebab AKI adalah perdarahan selama proses
persalinan. Perdarahan terjadi akibat uterus tidak bisa berkontraksi setelah bayi dan
plasenta lahir, adanya perlukaan di jalan lahir serta plasenta tidak lepas dalam waktu
30 menit.
PBB telah mencanangkan program Sustainable Developmen Goals (SDGs)
tahun 2015-2030 salah satu tujuannya adalah kesehatan yang baik dan kesejahteraan.
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Dalam rangka mendukung program SDGs yaitu AKI 102 per 100.000 KH, Indonesia
berupaya melakukan penurunan AKI melalui program perencanaan persalinan dan
pencegahan komplikasi (P4K). Program P4K mendorong ibu hamil untuk melakukan
pemeriksaan kehamilan secara rutin oleh tenaga kesehatan sehingga komplikasi
dapat terdeteksi secara dini dan ditangani secara maksimal.
Berdasarkan Survey Demografi Kesehatan Indonesia (2012), AKI sebesar
359/100.000 kelahiran hidup meningkat jika dibandingkan dengan SDKI tahun 2007
sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini cukup tinggi bila dibandingkan
dengan kematian ibu di negara ASEAN. (Depkes RI, 2016). AKI di kabupaten
Banyumas 2016 78,19/100.000 kelahiran hidup (22 kasus) menurun dari tahun 2015
sebesar 106/100.000 kelahiran hidup (29 kasus). Kasus kematian ibu di kabupaten
Banyumas Januari-Agustus sudah 9 kasus kematian ibu (Dinkes Banyumas, 2016).
Hb atau hemoglobin merupakan bentuk protein yang terdapat dalam sel
darah merah.  Komponen hemoglobin tersebut kaya akan kandungan zat besi. Zat
besi tersebut berfungsi mengikat oksigen dalam darah untuk diedarkan ke seluruh
tubuh. Kadar Hb normal selama kehamilan adalah lebih dari 11 g/dl. Pada saat
kehamilan terjadi perubahan fisiologis sistem kardiovaskuler, salah satunya adalah
terjadinya proses haemodelusi. Hemodelusi terjadi karena volume darah semakin
meningkat dimana jumlah serum darah lebih besar dari jumlah sel darah yang
puncaknya pada usia kehamilan 32 minggu (Manuaba, 1998).
Kala III persalinan adalah fase pengeluaran plasenta dan selaput ketuban
setelah bayi lahir dalam persalinan (JNPK-KR, 2008). Fisiologi terjadinya kala III
persalinan adalah setelah lahir otot uterus berkontraksi mengikuti penyusutan volume
rongga uterus setelah lahirnya bayi. Penyusutan ukuran ini menyebabkan
berkurangnya ukuran tempat perlekatan plasenta. Tempat perlekatan menjadi
semakin mengecil, ukuran plasenta tidak berubah maka plasenta akan terlipat,
menebal dan kemudian lepas dari dinding uterus (Purwanti, Sugi, 2016). Tanda-tanda
kala III adalah uterus naik ke abdomen dan menjadi bulat, pancaran perdarahan
pervaginam, tali pusat yang bertambah memanjang (Kriebs, 2009). Proses
pengeluaran normalnya berlangsung selama 3-30 menit (Nur, Akbar, 2017).
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Lama tidaknya kala pengeluaran plasenta dapat di pengaruhi oleh kontraksi
uterus, perlekatan plasenta. Kontraksi uterus selama proses pengeluaran plasenta
dapat dipengaruhi oleh waktu pemberian oxytocin selain itu kondisi umum ibu
(Purwanti, Sugi, 2016). Kondisi umum yang dimaksud salah satuya adalah kadar Hb.
Hb ini berfungsi membawa oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh, Hb juga
membawa karbondioksida dari jaringan tubuh ke paru-paru (Bothamley, 2011).
Kekurangan Hb selama kehamilan akan menghambat fungsi uterus untuk
berkontraksi selama proses persalinan yang menghambat proses pengeluaran bayi
pada kala II dan pengeluaran plasenta pada kala III persalinan.
Pengeluaran plasenta yang lama akan mengakibatkan perdarahan melalui
bekas implantasi plasenta yang sudah terlepas tidak tertutup dengan sempurna.
Plasenta yang telah lepas dan segera keluar dari uterus, akan segera merangsang
kontraksi uterus dan menghentikan perdarahan. Perdarahan yang terjadi akibat
retensio plasenta atau terlambatnya pelepasan plasenta dapat mengakibatkan ibu
dalam kondisi syok hemoragik yang diawali dengan tanda: tekanan darah menurun;
nadi cepat dan lemah; pucat, keringat dingin; sianosis jari-jari sampai mengakibatkan
asidosis metabolik  dan kematian (Robson, 2011).
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh kadar Hb dengan lama
kala III persalinan, manfaat dari penelitian ini adalah peningkatan dasar keilmuan
tentang persalinan, kala III persalinan terutama faktor penyebab lamanya
pengeluaran plasenta berdasarkan evidence based. Manfaat lain adalah peningkatan
kewaspadaan bagi pemberi pelayanan kebidanan untuk melakukan penjaringan
deteksi dini bagi ibu hamil yang mengalamai anemia dan penanganannya sebelum
atau menjelang persalinan.
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini termasuk penelitian analitik dengan study korelasi
dengan pendekatan cross sectional. Variabel penelitian terdiri dari variabel
independen kadar Hb ibu saat hamil trimester II yang diukur dengan Hb sahli.
Variabel dependen adalah lama kala III persalinan (waktu yang dihitung dari setelah
bayi lahir sampai plasenta lahir lengkap). Cara pengumpulan data yang dilakukan
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dengan observasi. Populasi penelitian ini semua ibu bersalin pada periode bulan
Februari-April 2017 di Kabupaten Banyumas. Teknik pengambilan sampel
menggunakan tehnik accidental sampai kuota sampel terpenuhi. Kriteria sampel yang
digunakan adalah ibu bersalin secara pervaginam, tidak diberikan uterotonika selain
pada menit pertama setelah bayi lahir. Analisis univariat untuk mengetahui distribusi
frekuensi masing-masing variabel, sedangkan analisis bivariatnya menggunakan uji
regresi linear sederhana.
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Distribusi frekuensi variabel kadar Hb selama kehamilan
Haemoglobin adalah komponen di dalam sel darah merah yang
berfungsi mendistribusikan oksigen dari jantung ke seluruh tubuh (Waterbury,
2001). Apabila wanita hamil mengalami kekurangan Hb maka distribusi oksigen
dalam tubuhnya berkurang. Oksigen berfungsi sebagai bahan bakar proses
metabolisme. Selama proses kehamilan terjadi proses perubahan ukuran uterus
semakin membesar seiring dengan bertambahnya umur kehamilan, kondisi ini
memungkinkan bagi ibu hamil terpenuhinya kebutuhan gizi maksimal dan kadar
Hb yang normal.
Diagram 1. Distribusi frekuensi kadar Hb selama hamil
Dalam penelitian ini rata-rata kadar Hb selama kehamilan adalah 10,94
g/dl dengan standar deviasi 0.962 (Diagram 1.). Kadar Hb ibu yang rendah
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(anemia) selama kehamilan berisiko mengalami komplikasi baik dalam
kehamilan dan persalinan (Tambayong, 2000). Akibat anemia pada ibu hamil
antara lain: perdarahan saat persalinan karena luka akibat persalinan tidak
menutup, meningkatkan risiko terjadinya partus prematur; berat badan bayi saat
lahir rendah; gangguan jantung, ginjal, dan otak (Sinsin, 2008).
Tinggi rendahnya kadar Hb antara lain di pengaruhi oleh: pola makan
makanan yang bergizi terutama makanan yang mengandung zat besi tinggi;
kondisi penyakit yang kronis; kelainan hematologi. Pencegahan terhadap anemia
selama kehamilan dapat dilakukan dengan pemberian tablet zat besi dengan
dosis minimal 90 tablet selama kehamilan.
2. Distribusi frekuensi variabel lama kala III persalinan
Kala III persalinan disebut juga sebagai kala uri atau kala pengeluaran
plasenta yang diawali setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan lahirnya
plasenta dan selaput ketuban. Fisiologi kala III persalinan adalah terjadinya
penyusutan volume rongga uterus setelah lahirnya bayi karena adanya kontraksi
uterus. Penyusutan ukuran ini mengakibatkan berkurangnya ukuran tempat
pelekatan plasenta. Ukuran tempat plasenta yang mengecil tetapi ukuran
plasenta tidak berubah maka plasenta akan terlipa kemudian terlepas dari
dinding uterus. Plasenta yang lepas akan turun ke bagian bawah uterus dan ke
dalam vagina (Oktarina, 2016).
Proses pelepasan sampai dengan pengeluaran normalnya berlangsung 3
sampai 30 menit. Pada penelitian ini rata-rata lama pengeluaran plasenta 12,39
menit dengan standar deviasi 2,554 (Diagram 2). Artinya rata-rata lama
pengeluaran plasenta pada responden adalah kurang dari 15 menit. Semakin
cepat waktu pengeluaran berarti semakin lebih baik, karena berkurangnya risiko
peningkatan jumlah perdarahan persalinan terutama pada kala III.
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Diagram 2. Distribusi frekuensi lama Kala III persalinan
Deteksi dini komplikasi selama kehamilan dan penanganan ibu yang
baik selama persalinan dapat mengurangi risiko keterlambatan waktu
pengeluaran plasenta. Deteksi dini selama kehamilan melalui pemeriksaan ANC
secara rutin dan terpadu (14 T dan 17 T). ANC terpadu adalah pelayanan
anternatal komprehensif dan berkualitas yang diberikan kepada semua ibu hamil
serta terpadu dengan program lain yang memerlukan intervensi selama
kehamilannya. Dalam pelayanan ANC salah satunya adalah pemberian tablet zat
besi yang bertujuan mencegah anemia selama kehamilan.
Dalam langkah Asuhan Persalinan Normal (APN), pemberian oxytocin
1 menit setelah bayi baru lahir harus dilakukan untuk mempercepat proses
pelepasan plasenta, apabila dalam 15 menit berikutnya palsenta belum lahir
maka harus diberikan injeksi oxytocin ke dua. Tindakan ini bertujuan untuk
mencegah terjadinya perdarahan akibat terlambatnya pelepasan dan pengeluaran
plasenta yang dapat menimbulkan kematian ibu karena perdarahan.
3. Pengaruh kadar Hb dengan lama kala III persalinan
Selama hamil apabila kadar Hb 12-14 g/dl dikategorikan normal atau
tidak mengalami anemia, dikatakan anemia jika kadar Hb kurang dari 10g/dl
(Sinsin, 2008). Berdasarkan hasil penelitian (Tabel.1) menunjukkan bahwa nilai
signifikansi 0.012 yang lebih kecil dari 0.05 berarti Ho di tolak, HA diterima
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh antara kadar Hb dengan lama
kala III persalinan. Berdasarkan uji regresi dihasilkan persamaan Y=22.528+(-
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)0.926(X) yang artinya setiap penambahan 1 g/dl akan mengurangi waktu lama
pengeluaran plasenta 0.926 menit. Kadar Hb yang rendah terutama pada T II dan
III dapat meningkatkan risiko komplikasi baik selama kehamilan dan persalinan.
Komplikasi yang dapat terjadi selama persalinan paling sering adalah
perdarahan. Perdarahan terjadi karena kontraksi uterus selama persalinan lemah.
Lemahnya kontraksi uterus setelah bayi lahir, dapat menghambat proses
penglepasan dan pengeluaran plasenta.
Tabel 1. Nilai signifikansi uji regresi
Coefficientsa
Model
Unstandardized
Coefficients
Standardized
Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta
1 (Constant) 22.528 3.904 5.771 .000
kadarHb selama
hamil -.926 .355 -.349 -2.606 .012
a. Dependent Variable: lama kala III dalam menit
SIMPULAN
Distribusi frekuensi variabel kadar Hb dan variabel lama pengeluaran plasenta
dengan nilai mean 10,94 dan 12,39. Adanya pengaruh antara kadar Hb dan variabel
lama pengeluaran plasenta pada kala III persalinan dengan model persamaan
Y=22.528+(-)0.926(X) yang artinya setiap penambahan 1 g/dl akan mengurangi
waktu lama pengeluaran plasenta 0.926 menit
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